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Załącznik nr 6


Nazwa zakładu pracy: ……………………………………………………………………….

Adres zakładu pracy: ……………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko opiekuna stażu: …………………………………………………………………..






DZIENNICZEK STAŻU





Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………………….

Klasa: ………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa szkoły: ……………………………………………………………………………………………..

Nazwa zawodu: …………………………………………………………………………………………..





PROGRAM STAŻU*

I. Cel stażu: 
Podniesienie poziomu praktycznych umiejętności zawodowych uczennic/uczniów i nabycie przez nich doświadczenia w pracy w warunkach rzeczywistych. 

II. Cele szczegółowe(umiejętności i kompetencje, które uzyska uczestnik/uczestniczka stażu):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

III. Treści kształcenia realizowane podczas stażu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









* Program ma wykraczać poza zakres kształcenia zawodowego praktycznego objętego podstawą programową danego zawodu
PRZEBIEG STAŻU

	CZAS TRWANIA STAŻU
…………………-……………….…

	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności 
w danym dniu stażu
	Podpis opiekuna stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








PRZEBIEG STAŻU

	OKRES UCZESTNICTWA W STAŻU
…………………-……………….…

	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności 
w danym dniu stażu
	Podpis opiekuna stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







PRZEBIEG STAŻU

	OKRES UCZESTNICTWA W STAŻU
…………………-……………….…

	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności 
w danym dniu stażu
	Podpis opiekuna stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







PRZEBIEG STAŻU

	OKRES UCZESTNICTWA W STAŻU
…………………-……………….…

	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności 
w danym dniu stażu
	Podpis opiekuna stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





……...………………………………………				           ………….………………………….
       (podpis uczestnika/uczestniczki stażu)			                                                        (podpis opiekuna stażu)




       								       …..….……………………………………………………………
         (podpis i pieczątka REALIZATORA STAŻU)

Opinia opiekuna stażu
o przebiegu stażu oraz opis kompetencji zawodowych 
uzyskanych przez uczestnika/uczestniczkę w wyniku odbycia stażu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




………………………………………………..
podpis opiekuna stażu


Ankieta dla ucznia

Drogi Uczniu! Bardzo prosimy o podzielenie się informacjami na temat Twojego uczestnictwa w stażu, realizowanym w ramach projektu „Kształcenie zawodowe dla potrzeb rynku pracy w Jeleniej Górze”. 


1. Czy w trakcie stażu miałaś/eś możliwość zdobycia nowych umiejętności zawodowych?
· tak
· nie
Jeżeli  tak, to wymień je ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Czy zdobyte umiejętności będą przydatne w Twojej przyszłej pracy zawodowej?
· tak
· nie

3. Czy – według Ciebie – udział w stażu zwiększy Twoje szanse na rynku pracy?
· tak
· nie

4. Określ w skali od 1 do 5 poziom swojego zadowolenia z odbytego stażu:                          
(1-niezadowolony, 5-bardzo zadowolony). Zaznacz krzyżykiem (X)

       0                 1               2                 3                  4                5



5. Czy udział w stażu jest – według Ciebie – odpowiednią formą zdobywania umiejętności                    i doświadczenia zawodowego?
· tak
· nie

6. Jak odbyty staż wpłynął na Twoje myślenie o zawodzie? ……..……………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Chciałabym/chciałbym jeszcze powiedzieć o stażu:
…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................



Dziękujemy za czas poświęcony na wypełnienie ankiety.
Kształcenie zawodowe dla potrzeb rynku pracy w Jeleniej Górze
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 - 2020
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